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1. De tacrolimus startdosering dient, om zo vroeg mogelijk na niertransplanta-
tie de gewenste blootstelling te verkrijgen, op basis van de genetische marker 
CYP3A5*1 te worden vastgesteld en niet op basis van lichaamsgewicht  
(dit proefschrift).
2. Ciclosporine A dient bij aanvang van therapie op basis van lichaamsgewicht te 
worden gedoseerd, de reeds bekende genetische markers voor de activiteit van 
betrokken cytochroom enzymen en P-glycoproteïne zijn daarbij niet van toege-
voegde waarde (dit proefschrift).
3. De activiteit van calcineurine in leukocyten vertoont in niertransplantaat 
ontvangers een grotere variatie binnen patiënten dan tussen patiënten. Deze 
biomarker is daardoor niet bruikbaar voor de klinische praktijk (dit proefschrift). 
4. Niertransplantatiepatiënten hebben een vijf maal zo hoog risico op subklini-
sche rejectie op zes maanden na transplantatie, indien zij een donornier van een 
overleden donor hebben ontvangen en eerder een acute rejectie hebben doorge-
maakt (dit proefschrift).
5. Het optimaliseren van immuunsuppressiva in de niertransplantatie praktijk 
dient te gebeuren met een benadering die recht doet aan de complexiteit van het 
biologische systeem, gebruikmakend van demografische, klinische, farmaco-
kinetische, farmacodynamische en farmacogenetische informatie (dit proefschrift).
6. Farmacogenetische relaties zijn van beperkte waarde voor het vaststellen van 
de individuele geneesmiddel dosis als gevolg van het overheersende effect van 
omgevingsfactoren (naar N. Holford, hoogleraar farmacologie, Nieuw-Zeeland).
7. Tijdens de ontwikkeling van een geneesmiddel dient de dosis al op het individu 
te worden afgestemd, om zo ineffectieve of toxische behandeling bij grote aan-
tallen patiënten te voorkomen na introductie van het middel op de markt.
8. De grote mate van protocollering in de zorg verhindert de individualisering van 
(geneesmiddel)therapie.
9. Gezondheidsclaims op voeding kunnen pas betrouwbaar worden geacht, indien 
de epidemiologische aanwijzingen onderbouwd worden met behulp van popu-
latiekinetiek en -dynamiek van de actieve voedingsbestanddelen.
10. Vooruitgang in de wetenschap verandert vaak niet het cijfer, maar de fouten-
marge (Robbert Dijkgraaf, NRC april 2010).
11. In de wiskunde (meetkunde) raken kruisende lijnen elkaar niet. In het verkeer 
zouden we daarom van snijpunten en niet van kruispunten moeten spreken.
12. Wat in de doofpot zit, zit daar niet voor niets (Arnon Grunberg, HUMO).
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